
 
 

 
Compagnie d’Arc « La Saint Sébastien » 

Site : ciearc-roubaix.sportsregions.fr 
Email : lasaintsebastien.roubaix@gmail.com 

  

 

Je soussigné M., Mme  ________________________________________________________   

demeurant  _________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

autorise mon fils, ma fille* _____________________________________________________  

né(e) le ____ / ____ / _______ à pratiquer le tir à l'arc au sein du club St Sébastien Roubaix  

affilié à la FEDERATION FRANCAISE DE TIR A L'ARC. 

Les horaires m'ont été communiqués. 

Mon fils, ma fille* est licencié(e) à la F. F. T. A. par les soins du Club, il bénéficie de la sorte de 

l'assurance fédérale. 

Il, elle* a passé une visite médicale de non contre-indication dont j'ai transmis le certificat au 

responsable du club. 

Mon fils, ma fille* : 

 est autorisé(e) à quitter le club à la fin des cours. 

 doit attendre son accompagnateur*. 

(Nom de l'accompagnateur :  ___________________________________________________ ) 

Je note que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient être proposés à mon 

fils, ma fille*, pour participer à des rencontres ou compétitions adaptées à son âge. 

 

 Fait à :  _____________________  

 Le :  _______________________  

 Signature des parents : 

 

* Barrer  les mentions  inut i les  

Autorisation Parentale 


